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手術室見学実習における学習内容の分析
―見学レポートの記述から―
Analysis of learning contents in operating room inspection training
-From description of an inspection report-
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要旨
本研究の目的は､臨床看護学実習 Ⅰの中で行われる手術室見学実習において､学生がどのような学びを得
ているかを明らかにすることである｡見学実習後にまとめる事後レポートに記述された内容を抽出し､大項
目および小項目に分類した上で分析した｡結果として､≪術前における看護師の役割≫､≪手洗い看護師の
役割≫､≪手術室における連携≫､≪外回り看護師の役割≫､~≪手術室見学実習を終えた学生の考察≫､
≪手術室看護師に必要な能力≫の6項目であった｡
今後は､施設間や指導体制による相違があるか､分析を続けたい｡
【キーワード】 手術室見学実習､学習内容､周手術期看護
1.はじめに
本研究の対象となるA短大は付属の実習施設を持
たないため､学生は様々な背景の施設に分散して実
習を行っている｡どの施設においても入院患者の高
齢化や平均在院日数の短縮などがあり､成人期の対
象を受け持ち実習するのは非常に困難な状態であ
る｡また､近代の臨床看護の場では (中略)患者の
人権への配慮や医療安全の確保のための取り組みが
強化される中で､看護学生が実習期間中に実際体験
できる看護技術の範囲や機会が限定されてきている
1)｡限られた時間､限られた施設の中でいかに成人
期の特徴や健康問題を理解し､その看護を学習させ
るかが我々の大きな課題である｡
A短大では､旧カリキュラムでは成人看護学と老
年看護学を統合し､｢成人 ･老年看護学実習Ⅱ｣を
｢急性期 ･回復期の健康障害があり､成人期 ･老年
期にある人に対する看護実践のための基礎的能力を
養う｣として位置づけ､2年次後期から3年次後期
にかけ180時間4単位の実習としていた｡実際の実
習では4週間同一の対象を受け持つ学生はほとんど
おらず､多くの学生は2-3名の対象を受け持ち､
その中の1名の手術を見学していた｡しかし､タイ
ミングよく見学できるとは限らず､短い受け持ち期
間で看護過程を展開し､看護を学ぶのは学生にとっ
ても教員にとってもなかなか困難な状況であった｡
一方､学生のレポートを分析すると､｢手術室の真
っ白な壁に､圧迫感を感じた｡｣｢虚者さんの表情が
いつもより硬く､緊張しているように見えた｡｣な
ど､手術という侵襲の大きな治療に対する受け持ち
患者の精神的な変化を実感した記述や､｢看護師だ
けでなく､多くの専門職が声を掛け合い確認しあっ
てミスを防いでいた｡｣｢常に笑顔で安心していただ
ける環境づくりを行っていた｡｣など､手術室にお
ける看護師の役割に関する記述もあった｡さらに､
｢学生の顔を見ると表情が和らいだ｡｣などから､手
術前後の急性期における患者との人間関係を形成す
るうえで､よい機会であることもうかがえた｡新カ
リキュラムの構築にあたり､実習時間が減少するな
か､手術室見学実習を継続するか否か検討されたが､
上記の理由から見学実習を継続させることとした｡
短い実習期間の中で効果的に学びを習得させるた
めに､事前学習に対する指導を十分に行うとともに､
事後レポートの視点を明確にしてまとめさせるよう
指導した｡また､レポートをまとめるにあたっては
見学した内容を学生から聞き取りつつ､その時の状
況を改めて意識させるとともに､看護師の援助 1つ
1つの根拠についても考えるよう助言しつつまとめ
させた｡
そこで本研究では､事後レポートを分析し､手術
室見学実習における学びの内容を明らかにするとと
もに､今後の実習指導を行う上での示唆を得ること
を目的とした｡
2.研究方法
(1)成人看護学実習の概要
A短大における成人看護学は､1年次に ｢成人看
護学概論｣､2年次に ｢臨床看護援助論 Ⅰ～Ⅳ｣の
講義･演習を経て､3年次に ｢臨床看護学実習 Ⅰ･Ⅱ｣
が行われる｡｢臨床看護学実習 Ⅰ｣では､｢急性期 ･
回復期の健康障害がある対象への看護を実践するた
めの基礎的能力を養う｣ことを目標に､3年次の4
月～11月まで､各施設に分散して､3週間の実習
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を行っている｡実習施設は3ヶ所だが､いずれも消
化器外科を中心とした病棟で､手術療法を受ける対
象つまり周手術期にある患者を受け持ち､周手術期
看護を通して実習目標を達成することになる｡
(2)手術室見学実習の概要
手術室見学実習は､3週間の｢臨床看護学実習Ⅰ｣
の期間中､｢周手術期にある受け持ち患者の手術を
見学することで､手術による侵襲と健康回復に必要
な治療 ･処置および看護を理解する｣ことを目標に
行われる｡原則として受け持ち患者の手術を見学す
ることとし､受け持ち患者に手術室まで同行するこ
とを口頭で説明し､了承を得てから見学するように
した｡
｢臨床看護学実習 Ⅰ｣の初日に､病棟オリエンテ
-ションが行われるが､その際､教員が手術室まで
案内し､見学実習の概要を説明した｡見学当日には
受け持ち患者入室の10分前には手術室に入室し､
着替え､手洗いなど準備を整えて､受け持ち患者を
迎える形をとった｡学生の緊張が強い場合には､教
員が中まで案内することもあったが､学内実習日に
受け持ち患者の手術が入り､学生1人で入室したケ
-スもあった｡
実習前日までに学生の行動目標を立案させ､手術
室の指導者にも提出させた｡
手術室の指導者は､この行動計画の内容に沿って実
習指導を行った｡例えば､｢外回り看護師の役割を
学ぶ｣ことを目標とした学生には､外回り看護師に
ついて､1つ1つの援助内容を根拠とともに説明し
た｡また ｢悪性腫癌の肉眼的変化を知る｣という目
標に対しては摘出した臓器に直接触れさせたり､｢術
中の患者の変化を把捉する｣目標に対しては､全身
状態の管理を行う麻酔科医の近くで見学できるよう
に配慮するなど､実習指導者のきめ細かい指導のも
と実習が行われた｡
基本的には､手術開始から終了まで見学すること
を目指したが､受け持ち患者の術式や術中の経過に
よっては､手術終了まで見学できることもあれば､
途中で退室することもあった｡
(3)実習事前学習内容
基礎分野Ⅱの実習オリエンテーションは2年後期
末に行っている｡その際､表1に示した内容を春季
休業中の課題とした｡実習開始の1週間前に担当教
員に提出させ､内容を確認し､不足がある場合はア
ドバイスを加え､修正､追加させた｡
特に表1の課題2のフィジカルアセスメントや､
課題3の看護介入計画は､実習開始までに技術演習
を計画し実施した｡技術演習は､実習直前に各グル
-プで行ったが､肺音や腸動音の聴取､バイタルサ
イン測定､ド-レンやCVカテーテル挿入中の患者
の清拭や更衣､体位交換が中心であった｡
表 1 実習事前学習
1.周手術期の看護を理解する｡
(1)手術療法による生体侵襲と回復過程
(2)創傷の治癒過程
(3)麻酔法の種類と生体侵襲､主な麻酔薬の種類
(4)痔痛管理と主な薬剤
(5)主な術後合併症と予防するための看護 (術前､術中､術後)
(6)術前 ･術中 ･術後の看護
(7)周手術期にある人の心理的 ･社会的状態
2.周手術期の看護に必要なフィジカルアセスメント
(1)どのような方法で､何を観察するか｡
(2)何が正常で何が異常なのか｡
(3)異常があった場合､予測されることは何か｡
3.対象の状態に応じた看護介入計画を立案する｡
(1)臨床看護援助論Ⅳで展開した ｢人工虹門を造設したN氏｣に起こりうる術後合併症
を1つ選択する｡
(2)その合併症を予防するための介入計画を立案する｡
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(4)事後レポートの視点
自ら立案した行動計画をもとに､｢患者の反応｣､
｢看護師の行動｣､｢考えたこと･学んだこと｣の3
項目に分け､見学実習中に学んだ内容を記述させた｡
(5)用語の操作上の定義
周手術期看護 :手術を受ける患者が､入院から退院
までの期間に提供される看護ケア2)｡
学習内容 :手術室見学実習において学生がまとめた
事後レポートに記述した内容｡
(6)研究対象
研究対象者は､同一施設 (以下B病院とする)で
手術室見学実習を行い､事後レポートを提出したA
短大の3年生16名とした｡
手術見学実習は他の2施設でも行われているが､
手術室へ入室するタイミングや教員や実習指導者の
指導体制が異なるため除外した｡
(7)分析方法
データの分析は､①事後レポ-トの記述内容を読
み､一つの記述にまとまった内容が含まれるように
文章を抜き出す｡(9抜き出した文章を読み返し､意
味内容が類似するものを集めて分類する｡③意味内
容を表す分類名をつける､という作業を行った｡こ
れらの作業は､学生の実習指導にあたる実習助手と
ともに行った｡
(8)倫理的配慮
研究対象者が臨床看護学実習を終えたあと､研究
の趣旨､目的､協力内容､個人のプライバシーの保
護､成績とは無関係であることを口頭で説明し､同
意を得た｡
データの分析は､実習の評価が行われた後に実施
した｡
3.結果
事後レポートから抽出された学習内容の記述は
315であり､学生1人あたりの平均記述数は19.7
であった｡この記述を意味内容の類似したものごと
に分類し25の小項目を抽出した｡さらにその内容
の共通性から6つの大項目に分類した｡以下､学習
内容の記述は ｢｣､小項目は< >､大項目は
≪ ≫で示す｡
抽出された大項目は､≪術前における看護師の役
割≫､≪手洗い看護師の役割≫､≪手術室における
連携≫､≪外回り看護師の役割≫､≪手術室見学実
習を終えた学生の考察≫､≪手術室看護師に必要な
能力≫の6つであった｡
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≪術前における看護師の役割≫
この項目の記述は (表2)､119個 (37.8%)にのぼ
り､最も多い記述数であった｡内容は<医療機器の
装着>､<準備と確認の重要性>､<病棟から手術
室への申し送り>､<体位の固定をする上での留意
点>､<麻酔導入前の精神的な援助>､<患者観
察>､<麻酔導入による患者の変化>の7項目に分
類できた｡
<医療機器の装着>の記述は25個 (7.9%)で､
具体的には ｢下肢の血栓予防のため間欠的空気圧迫
装置を装着する｣､｢麻酔導入前に､身体への麻酔の
影響が観察できるようモニター類の装着を行う｣な
どであった｡
<準備と確認の重要性>の記述は25個 (7.9%)
で ｢患者誤認を防ぐため､患者自身に氏名などを言
ってもらい､ダブルチェックをしていた｣､｢麻酔科
医の気管内挿管の介助を行う｣､｢口腔内に義歯が残
っていないか確認する｣などであった｡
<病棟から手術室への申し送り>は7個 (2.2%)
で､｢術前の全身状態を把握するためのバイタルサ
インや感染症､アレルギーなどについては確実に申
し送りを受ける｣､｢病棟での情報で重要なことはカ
ルテだけでなく口頭でも申し送る｣などがあった｡
<体位の同定をする上での留意点>には18個 (5.7
%)の記述があった｡｢体位固定の際､皮膚 ･神経 ･
血管などに対する局所の圧迫を防ぎ､神経障害や裾
癌を予防するため､クッションを用いる｣､｢硬膜外
麻酔の際は､狭い手術台の上で施行するため､体位
保持の介助を行う｣などの記述が多かった｡
<麻酔導入前の精神的な援助>は20個 (6.3%)
の記述があった｡具体的には ｢麻酔導入前はまだ意
識があり不安が強い状態であるため､1つ1つの援
助に理解しやすい言葉や表現で説明を行うことで､
不安を軽減させる｣､｢看護師だけではなく周りにい
る医療従事者全員がとても優しい雰囲気で接してい
た｣､｢入室から笑顔で迎えていた｣など具体的な記
述が多かった｡
<患者観察>は17個 (5.4%)の記述があり､
｢INOUTバランスの把握のため膜脱留置カテーテ
ルを挿入した｣､｢麻酔 ･痔痛 ･筋弛緩薬による影響
で血圧の変動が起こりやすい｣などであった｡
<麻酔導入による患者の変化>は7個 (2.2%)
で､筋弛緩薬によって筋肉が弛緩し､患者の手･足･
頚部の力が抜けて行く過程を学ぶことができた｣､
｢麻酔科医の操作のもと意識が消失し､その後筋弛
緩薬により筋肉が完全に弛緩状態になった｣などで
あった｡
≪手洗い看護師の役割≫
この項目の記述は (表3)､32個 (10.2%)であり､
62 手術室見学実習における学習内容の分析
表2 術前における看護師の役割
大項目 小項目 学習内容の記述
術前における 医療機器の装着 ･下肢の血栓予防のため間欠的空気圧迫装置を装着する
-看護師の役割 25(7.9%) ･身体を保温するためにウオ-ムタッチを使用する
119(37.8%) ･麻酔導入前に身体への麻酔影響が観察できるモニター類を装着する
･呼吸運動消失への対処として酸素マスクを装着する
準備と確認の ･患者誤認がないように患者さん自身氏名.生年月日.手術部位を言って
重要仕 もらい手洗い看護師とともにダブルチェックを行う
25(7.9%) ･口腔内に義歯が残っていないか確認する
･器材がちゃんと使えるか確認する
病棟から手術室 ･術前の全身状態を把握するため､バイタルサインや感染症 .アレルギー
への申し送り などについては確実に申し送りを受ける
7(2.2%) ･病棟での情報で重要なことはカルテだけでなく口頭でも申し送りをする
体位を固定する ･狭い手術台の上で硬膜外麻酔をするので､体位の保持を行う
上での留意点 ･砕石位での手術の場合誹骨神経麻痔を生じやすいため､固定に留意する
18(5.7%) ･局所の圧迫を防ぎ神経障害や裾癒予防のためクッションを用いる
麻酔導入前の ･理解しやすい言葉や表現で説明を行うことで不安を軽減できる
精神的な援助 ･声かけやボディタッチが不安軽減につながる
20(6.3%) ･入室から笑顔で迎えていた
･医療者全員が優しい雰囲気で接し､患者の緊張を和らげていた
患者観察 ･INOUTバランスをチェックするためパルンカテ-テルを挿入した
17(5.4%) ･麻酔 .痔痛 .筋弛緩薬による影響で､血圧低下が起きる可能性がある
麻酔導入による ･麻酔科医の操作のもと､意識が消失し､その後筋弛緩薬により筋肉が完
患者の変化 全に弛緩状態になった
7(2.2%) ･筋弛緩薬によって筋肉が弛緩し患者の手足､顕部の力が抜けていく過程
を学ぶことができた
表3 手洗い看護師の役割
大項目 - 小項目 学習内容の記述
手洗い看護師の スムーズな手術 ･手洗い看護師は手術の進行状況を把握し､次に何が必要なのか常に予測
役印 進行のための し､かつ正確に医師に器械を渡す
32(10.2%) 対策 ･術野から目を離さず､進行状況の把握を行いながら物品の確認を行う
27(8.6%) ･常に器械台を整理し､置き場所を把握しておく
手術野における ･術者の使い終わった器械をすぐにガーゼで拭き､器械の清潔に努める
感染予防の実践2(0.6%) ･無菌操作を厳守し､患者さんを感染から守る
器材の体内残留 ･器械やガーゼの数を確認し､体内に残さないようにする
を防 ぐための対 ･ガーゼには青い線が入っている.この線は患者の体内にガーゼを置き忘
策 3(1.0%) れてしまった場合､あとからレントゲンでガーゼの存在が発見できる
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表4 手術室における連携
大項目 小項目 学習内容の記述
手術室における 手洗い看護師と ･器械の補充をする際は､手洗い看護師と外回り看護師でダブルチェックを
連携 外回り看護師の 行い､数がちゃんとあるが確認する
32(10.2%)連携 ･術中の不足した物品を手洗い看護師が外回り看護師に伝え補充してもらう
22(7.0%) ･術前訪問をした外回り看護師からの説明で､手洗い看護師は情報を元に必
要な器械.薬剤を事前に準備する
他職種との連携 i外回り看護師は出血量や輸液量､尿量などを麻酔科医に伝える
10(3.2%) ･麻酔導入後､スタッフが協力してどの位置におくと使いやすいか確認しつ
内容は<スムーズな手術進行のための対策>､<手
術野における感染予防の実践>､<機材の体内遺残
を防ぐための対策>の3項目に分けられた｡
<スムーズな手術進行のための対策>は27個
(8.6%)の記述があり､｢手洗い看護師は手術の進
行状況を把握し､次に何が必要なのかを常に予測
し､かつ正確に医師に機材を渡す｣､｢術野から目を
離さず､進行状況の把握をしながら物品の確認を行
う｣､｢常に器械台を整理し､置き場所を把握してお
く｣などであった｡
<手術野の感染予防の実践>は2個 (0.6%)の
記述があり､<術者の使い終わった器械をすぐにガ
ーゼで拭き､器械の清潔に努める｣､｢無菌操作を厳
守し患者さんを感染から守る｣という記述であった｡
<機材の体内遺残を防 ぐための対策>は3個
(1.0%)あり､｢機械やガーゼの数を確認し体に残
さないようにする｣､｢ガーゼには青い線が入ってい
る｡これはレントゲンに写りガーゼの存在を確認で
きるためである｣などであった｡
≪手術室における連携≫
この項目の記述は (表4)32個 (10.2%)であっ
た｡小項目は<手洗い看護師と外回り看護師の連
携>､<他職種との連携>の2つに分類できた｡
<手洗い看護師と外回り看護師の連携>では22
個 (7.0%)の記述があった｡｢器械の補充をする際
には外回り看護師と手洗い看護師がダブルチェック
を行い､数がちゃんとあるか確認する｣､｢術中の不
足した物品を手洗い看護師が外回り看護師に伝え､
補充する｣､｢術前訪問をした外回り看護師からの情
報で､手洗い看護師は必要な器械や薬剤を準備する｣
などであった｡
<他職種との連携>は10個 (3.2%)であり､｢外
回り看護師は出血量や輸液量､尿量などを麻酔科医
に伝える｣､｢手術に関わるスタッフが常に声を掛け
合い､協働していた｣などの記述があった｡
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≪外回り看護の役割≫
この項目の記述は (表5)､82個 (26.0%)であ
った｡小項目は<異常早期発見のための観察>､<麻
酔覚醒時の患者の安全確保>､<手術野以外におけ
る術者の補助>､<術中の外部との連絡 ･調整>､
<手術室内環境の調整>､<手術室から病棟への情
報伝達>､<術後のケア>の7項目であった｡
<異常早期発見のための観察>は20個 (6.3%)
あり､｢こまめにモニタ-の観察を行うことで患者
の全身状態の異常を早期に発見する｣､｢術中のバ
イタルサインや点滴の状況を確認し､患者さんの状
態 (痛みの有無や気分など)を医師に伝える｣､｢モ
ニターの値を観察するだけでなく､手術の妨げにな
らない方法で直接患者を見たり触れたりすることで
状態を観察する｣､｢患者様の手が手術台から落ちる
と､神経損傷を起こす可能性があるため､見回りな
がら体位もチェックする｣などの記述があった｡
<麻酔覚醒時の患者の安全確保>は11個 (3.5%)
の記述があり ｢患者が覚醒すると体動が大きくなり
転落につながるため､患者のそばで体を支える｣､｢患
者から目を離さず､バイタルサインのチェックをし
ながら抜管の介助を行う｣などがあった｡
<手述野以外における術者の補助>は12個 (3.8
%)の記述であった｡｢術者が術野を見やすいよう
に照明の位置の調節を行う｣､｢輸液や洗浄用の生食
を､体温低下を防ぐために温めておく｣などであっ
た｡
<術中の外部との連絡 ･調整>は7個 (2.2%)
であった｡｢病理検査室へ連絡を取った｣などの記
述であった｡
<手術室内環境の調整>は15個 (4.8%)の記述
があり､｢手術の進行に合わせて室温を調整した｣､
｢手術室の廊下や室内にはリラックスできるような
音楽が流れており､患者さんが落ち着ける環境が作
られていた｣､｢手術室内を清潔に保ち､術者が使い
やすい位置に必要物晶が配置され､整頓しておくこ
とで手術の進行がスムーズになる｣などの記述があ
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った｡ どがあった｡
<手術室から病棟への情報伝達>には10個 (3.2 <術後のケア>は7個 (2.2%)の記述があった｡
%)の記述があった｡｢15分後ごとに患者の全身状 ｢消毒薬や出血等の汚染を除去するために清拭を行
態を観察し､手術記録へ記入する｣､｢術中の患者の う｣､｢術後の清拭で裾癌の発症の有無の確認と消毒
状態の変化や実施した看護の内容とその評価を記載 薬による皮膚炎を予防する｣などの記述があった｡
し､病棟での継続看護に役立つ事項を記録する｣な
表5 外回り看護師の役割
大項目 小項目 学習内容の記述
外回り看護師の 異常早期発見の ･こま.めにモニターの観察を行い患者の全身状態の異常を早期に発見する
役割 ための観察 ･術中のバイタルサインや点滴を確認し､患者さんの状態(痛みの有無や気
82(26.0%) 20(6.3%) 分)を医師に伝える
･モニターの値を観察するだけでなく､手術の妨げにならない方法で直接患
者を見たり触れたりすることで状態を観察する
･患者様の手が手術台から落ちると､神経障害を起こす可能性があるため､
見回りながら体位もチェックする
麻酔覚醒時の ･患者が覚醒すると体勤が大きくなり転落につながるため､覚醒の際は意者
患者の安全確保 のそばで体を支える
ll(3.5%) ･患者から目を離さず､バイタルサインをチェックしながら､麻酔科医の抜
管の介助を行う
手術野以外にお ･手術野が見やすいように照明の位置の調節を行う
ける術者の補助 ･輸液や洗浄用の生食を､体温低下を防ぐため保温しておく
12(3.8%) ･点滴を交換し､交換時には何本日の何m1が入るか伝える
術中の外部との ･病理検査室に連絡を取った
連絡 .調整 ･手術中に摘出された臓器や組織を､手洗い看護師と連携して紛失を防ぎ､
7(2.2%) 正確に取り扱う
手術室内環境の ･手術の進行に合わせ室温を調整した
調整 ･手術室の廊下や室内にはリラックスできる音楽が流れており､患者さんが
15(4.8%) 落ちつける環境が作られていた
･手術室内を清潔に保ち､術者が使いやすい位置に必要物品を配置し､整頓
することで手術の進行をスムーズにできる
･防水シーツの設置､固定､コード類の固定を行うことで患者さんと医療者
双方の安全が図れる
手術室から病棟 ･15分ごとに患者の全身状態を観察し､手術記録へ記入する
への情報伝達 ･術中の患者の状態変化や実施した看護の内容とその評価を記載し､病棟で
10(3.2%) の継続看護に役立つ事項を記録する
術後のケア ･消毒薬や血液等の汚染を除去するために清拭を行う
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≪手術室見学実習を終えた学生の考察≫
この項目の記述は (表6)39個 (12.4%)であっ
た｡小項目は<手術による患者の精神的苦痛への
気づき>､<不安軽減に対する看護>､<経験した
ことによる得た気づき>､<見学後考えた今後の抱
負>の4項目に分けられた｡
<手術による患者の精神的苦痛への気づき>は
10個 (3.2%)｢表情が硬 く緊張しているように感
じた｣､｢入室後『すげえな』と言い､表情が硬かった｣､
｢麻酔覚醒後､『終わりました』の声掛けに涙を流し
ていたことから､とても緊張し不安であったことが
わかった｡｣など入室直前まで一緒にいた受け持ち
患者の表情の変化からその心情を察する記述が多か
った｡
<不安軽減に対する看護>は17個 (5.4%)であ
った｡｢患者さんの手術に対する不安や恐怖感を軽
減するために､看護師は1つ1つの援助の際､わか
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りやすい言葉で説明することが大切である｣､｢ボデ
ィタッチによって不安軽減につながる｣などの記述
であった｡
<経験したことにより得た気づき>は9個 (2.9
%)であり､｢様々な職種との連携が手術をスムー
ズに進める鍵だと感じた｣､｢患者さんの名前確認や
薬剤の声だし確認によって患者や薬剤の取り違え事
故を防止する重要性を学んだ｣′､｢手術前は､患者さ
んも家族も不安が大きい｣､｢手術にあたって患者様
の緊張 ･不安など精神面の配慮は看護師の役割とし
て重要である｣などの記述があった｡
<見学後考えた今後の抱負>は3個 (1.0%)の
記述があり､｢この学びを生かし､今後さらに学び
を深めたい｣､｢改めて解剖生理を見直し､麻酔につ
いての知識や手術によって患者におきる生体侵襲に
ついて勉強し､さらに周手術期の理解を深めたい｣
などであった｡
表6 手術室見学実習を終えた学生の考察
大項目 小項目 学習内容の記述
手術室見学実習 手術による患者 ･表情が硬く緊張しているように感じた
を終えた学生の の精神的苦痛へ ･入室後 ｢すげえな｣と言い表情が硬かつた
考察 の気づき ･麻酔覚醒後 ｢終わりました｣の声掛けに涙を流したことから､とても緊張
39(12.4%) 10(3.2%) し不安であったことが分かった
不安軽減に ･患者さんの手術に対する不安や恐怖感を軽減するために､看護師は1つ1
17(5.4%) ･ボディタッチによって不安を軽減できる
･術直後､患者さんが覚醒しても意識が腺腫としているため､名前や手術が
済んだことなど声掛けを十分に行うことで安心できる
経験したことで ･様々な職種との連携が手術をスム-ズに行える鍵だと感じた
得た気づき ･患者さんの名前確認や薬剤の声だし確認により､患者や薬剤の取り違え事
9(2.9%) 故を防止していくことの重要性を学んだ
･手術前は､患者さんも家族も不安が大きい
･手術にあたって患者様の緊張.不安など精神面への配慮は､看護師の役割
として重要である
見学後考えた ･この学びを生かし､今後さらに学びを深めたい
今後の抱負 ･改めて解剖生理を見直し､麻酔についての知識や手術によって患者におき
≪手術室看護師に必要な能力≫
この項目の記述は (表7)11個 (3.5%)の記述
があった｡小項目は<手洗い看護師に必要な能力>
とく外回り看護師に必要な能力>の2つであった｡
<手洗い看護師に必要な能力>は7個 (2.2%)
の記述があり､｢術式や患者さんの状態を把握でき
る知識と､的確にすばやく器械を渡せる技術が必要
である｣､｢その場で判断しつつ正確に医師に器械を
渡し､足りない器材があれば外回り看護師に依頼す
るなど判断力が求められる｣などの記述があった｡
<外回り看護師に必要な能力>では4個 (1.3%)
の記述があり､｢周りの状況を観察し､器材の不足
などに対応できるよう手術の進行状況に気を配るこ
とができる｣などの記述があった｡
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表7 手術室看護師に必要な能力
大項目 中項目 学生が記述した学習内容
手術室看護師に 手洗い看護師に ･術式や患者さんの状態を把握できる知識と､的確に素早く器械を渡せる技
必要な能力 必要な能力 術が必要である
ll(3.5%) 7(2.2%) ･その場で判断しつつ正確に医師に器械を渡し､足りない器械があれば外回
り看護師に依頼するなど判断力が求められる
外回り看護師に ･周りの状況を観察し､器材の不足などに対応できるよう､手術の進行状沢
必要な能力 に気を配ることができる
4.考察
1)術前における看護師の役割
分類された6つの大項目のうち､最も記述数が多
かったのは､≪術前における看護師の役割≫であっ
た｡特に<医療機器の装着>とく準備と確認の重要
性>は25個 (7.9%)と多かった｡学生は､受け持
ち患者より早く手術室に入室し､手術室看護師とと
もにスタッフの一員として患者様を迎えている｡入
室から麻酔導入までの短い時間には様々な処置が行
われるが､患者に対して丁寧でわかりやすい説明が
行われている｡患者とともに行動する学生にとって
も理解しやすく､また､事前学習内容の術後合併症
を予防するための看護の内容とも結び付けやすいた
め､記述が多くなったと考えられる｡
次 に<麻酔導入前の精神的な看護 >が20個
(6.3%)と多かった｡入室直前まで受け持ち患者
と一緒にいて､病室の移動や血管確保､更衣などの
援助に関わっていた学生だが､入室してきた時の患
者の表情の変化に気づき､考えさせられたようであ
る｡≪手術室見学実習を終えた学生の考察≫の中の
<手術による患者の精神的苦痛への気づき>に書か
れた ｢表情が硬 く､緊張しているように感じた｣な
どの記述からも読み取れる｡この患者の変化に対し､
明るい笑顔で落ち着いて接する看護師の対応は非常
に印象的であったようである｡事前学習にあった周
手術期にある人の心理的 ･社会的状況の内容とも結
び付けやすかったと考える｡事前学習との関連につ
いては､<体位の固定をする上での留意点>や<患
者観察>も同様であると考える｡
一方､<病棟から手術室への申し送 り>につい
ては､事前学習内容にあったにもかかわらず､7個
(2.2%)と少なかった｡これは､入室後の学生の
行動と関係していると思われる｡行動目標を ｢入室
後の患者に付き添い変化を観察する｣などと設定し
た学生は､患者とともに行動したため申し送りを聞
かなかった学生もいた｡これらの学生に対しては､
帰室後の病室での申し送りを聞くなどでサポートし
<麻酔導入後の患者の変化>は滅菌布のかかる位置
や学生の立つ位置によっても異なり､意識して見て
いてもわかりにくい場合もある｡麻酔による影響は
術後合併症と関連するため､むしろ抜管時の患者の
変化のほうがわかりやすく､必ずしも筋弛緩や自発
呼吸の消失は見学できなくても良い内容であろう｡
2)手洗い看護師の役割
手洗い看護師の役割は､器械の準備､手術中の器
械出し､感染防止に留意した清潔環境の維持､体
内への異物残留防止がある3)｡学生の記述でもこ
の4つの内容が含まれている｡しかし､<スムー
ズな手術進行のための対宋>は27個 (8.6%)の記
述があったが､<手術野の感染予防の実践>とく
器材の体内依存を防ぐための対策>はともに2個
(0.6%)､3個 (1.0%)と低かった｡手洗い看護
師の役割としてどんな手術であっても当然行われて
いる内容であるが､学生の記述として少なくなった
のは､ほとんどの学生の行動目標が ｢外回り看護師
の役割と患者へのかかわりを学ぶ｣というものであ
り､主に外回り看護師について行動した学生が多
かったことが影響していると思われる｡直接目で見
て確認しやすい素早い器械出しなどの手技と比較す
ると､術野全体が清潔域である手洗い看護師の役割
は見学だけでは理解しにくいかもしれない｡事前学
習での演習で強調し､意識して見学するような指示
が必要であろう｡
3)手術室における連携
ここでは<手洗い看護師と外回り看護師の連携>
とく他職種との連携>の2つに分類された｡内容を
見ると ｢声を掛け合 っ て｣､｢伝える｣､という記述
が多く､どの職種とも声を掛け合って協力して手術
が進行する状況を見学し学びを得たようである｡
4)外回り看護師の役割
先も述べたとおり､ほとんどの学生が ｢外回り看
護師の役割と患者へのかかわりを学ぶ｣ことを目標
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としていたためか､82個 (26.0%)と記述が多かっ
た｡講義の中で学んだ手術中の外回り看護師の役割
は､一般状態の観察､異常発生時の援助､出血量測定､
手洗い看護師および術者への協力､術中記録である｡
学生の記述においても､<異常早期発見のための観
察>､<手術野以外における術者の補助>､<手術
環境の調整>､<手術室から病棟への情報伝達>の
中にこれらの内容が含まれた｡さらに､術後の役割
で学んだ麻酔覚醒時の援助は､<麻酔覚醒時の患者
の安全確保>､<術後のケア>の中に記述されてお
り､外回り看護師の役割については全ての学生が学
習内容として記述していると考える｡
5)手術室見学実習を終えた学生の考察
先にも述べたが､学生は直前まで一緒に過ごして
いた患者が､病室とは違った緊張した表情で入室し
てくる様子に気づき､<手術による患者の精神的苦
痛への気づき>のなかで ｢表情が硬い｣､｢緊張し
ているように感じた｣と記述している｡深津4)が､
｢手術室は患者にとっては､病院の中でも隔絶され
た世界であり､手術の大小にかかわらず 『手術室に
入る』と言うだけで漠然とした不安が募るのは当然
のことである｣と述べているように､十分な説明を
受け自ら手術を受けると選択した患者であっても､
やはり入室時は緊張するものである｡さらに､<不
安軽減に対する看護>の中では､｢一つ一つの援助
にわかりやすい言葉で説明することが大切｣､｢ボ
ディタッチで不安を軽減できる｣等の記述があり､
<経験したことで得た気づき>の中では､｢手術前
は患者さんも家族も不安が大きい｣､｢患者様の精神
面への配慮は､看護師の役割として重要｣などの記
述から手術室見学実習を経験することで､複数の内
容を関連させて考察できている｡<見学後考えた
今後の抱負>は3個 (1.0%)の記述しかないため､
見学実習後その後の学生にどのよう.な影響を与えた
かは､今回の研究では分析できない｡手術は人々の
健康回復を目的として行われる治療手段であるが､
生体に対して意図的に損傷を加えることでもある
5)｡術後管理の技術の進歩や効果的な痔痛管理に
よって離床が早まり､入院期間の短縮が著しく短縮
した現在においても､手術は人生の中で大きなイベ
ントであり､身近によく体験する出来事ではない｡
まして､手術室に入室する機会は､ほとんどなかろ
う｡今回の研究対象であるA短大の学生16名も､
実習はもちろん患者として手術室に入室した経験を
持つ者は一人もいなかった｡酒井6)が､『手術室実
習においては､術前からのつながりもあり､生きた
患者情報を持っており､さらに自分で必要と思われ
る学習をして入室してくるため､患者とともに存在
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していることの意味が感じられる』と述べているよ
うに､単なる見学実習ではなく､受け持ち患者より
先に入室し､患者を迎えるという実習形態によって
学べた内容だと考える｡これらの分析は､他施設で
実習した学生のレポートと比較することで明らかに
できると思われる｡
6)手術室看護師に必要な能力
ここでの項目は､<手洗い看護師に必要な能力>
とく外回り看護師に必要な能力>に分けられた｡具
体的には ｢患者さんの状態を把捉できる知識と､的
確にすばやく機械を渡せる技術が必要｣､｢判断力が
求められる｣､｢手術の進行状況に気を配れる｣など
の記述であったが､<手洗い看護師の役割>や<外
回り看護師の役割>の内容と重複する部分も多いと
推測できる｡学生に課したレポートの項目は ｢患者
の反応｣､｢看護師の行動｣､｢考えたこと･学んだこ
と｣の3つであったが､この内容を見直すことで重
複を防げると考える｡
7)本研究の限界と課題
対象学生が16名と少なく､1施設だけを対象と
しているため､限られた範囲における結果である｡
実際のレポートには臨床指導者のコメントが細かく
記述されているが､倫理上の配慮からこれも除外し
た｡学生の学びは､レポート返却後に指導者のコメ
ントを読むことでさらに深まると考えられる｡施設
や実習体制の創意､レポート返却前後の変化､さら
に手術室見学実習前後の患者との関係性の変化など
分析を続け､学生指導の一助としたい｡
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